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۴:ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از 
راھﻨﻤﺎﯾﯽ ھﺎ زاده واﻗﺎی دﮐﺘﺮ اﻣﺎم ﺟﻤﻌﮫ ﮐﮫ ﺑﺎﺟﻨﺎب اﻗﺎی دﮐﺘﺮ آﺻﻒ-
در اﺟﺮای اﯾﻦ ﻃﺮح ﻣﺮا ﯾﺎری ﮐﺮدﻧﺪ.و ھﻤﮑﺎری ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﮫ ﺷﺎن
ﺟﻨﺎب اﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺻﻔﺮی و اﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﻗﺠﺮ ﺑﯿﮕﯽ ﮐﮫ از ﻧﻈﺮات -
ارزﺷﻤﻨﺪﺷﺎن در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮوژه ام اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدم.
ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺳﻠﯿﻤﺎن ﻧﮋاد ﮐﮫ در اﺟﺮا و اﻧﺎﻟﯿﺰ اﻣﺎری ﻃﺮح ﻣﺮا -
ﯾﺎری ﮐﺮدﻧﺪ.
۵ﭼﮑﯿﺪه:
ﺗﺎﮐﻨﻮن از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻗﻊ دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل داﺷﺘﻪ واﻋﺘﯿﺎد ﻣﺸﮑﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮﻧﻬﺎ اﻧﺴﺎن را در ﺳﺮاﺳﺮ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺪاوم ﺑﺨﺶ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎرﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮده وﻟﯿﮑﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ اﺳﺖ. ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه و ﺷﺪه 
ر دارد.ﮐﻪ ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎ
در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦﺧﺎﻧﻪ ﺳﺒﺰﮐﺰ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎدﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد در  ﻣﺮﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎﻫﺪف:
39ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر002ﻧﻔﺮ از 001د ادر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪ:رروش ﮐﺎ
ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ واﻗﻊ ﺷﻐﻠﯽ و ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯽ اﻧﺎن ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ,ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﯽ,ﺛﺒﺖ ﺷﺮاﯾﻂ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ,
.ﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﯾﮏ ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ و وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻧﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻪ روش SSPSﺷﺪو ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ وﭘﺲ از اﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
%داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و 65%در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺟﻮاﻧﯽ و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ,58,ﺑﻮده ﺳﺎل 52-27ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫ
%ﺣﺪاﻗﻞ 78ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮادداﺷﺘﻪ,ﺟﻤﻌﺎ 01%ﺑﯿﺶ از 37%دراﻣﺪي درﺣﺪ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﻮﻣﺎن در ﻣﺎه,66%ﺷﺎﻏﻞ ,29%داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ,31
%ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮاد را ﺗﺪﺧﯿﻦ ﮐﺮده و 35از ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯿﺸﺎن ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.%ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ 62ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﻣﺼﺮﻓﺸﺎن ﺗﺮﯾﺎك ﺑﻮده و
% ﻫﯿﭽﻮﻗﺖ 47و ه%ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮد88ﮔﺮم در روز ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘﻪ اﻧﺪ5%ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از 87%ﺧﻮراﮐﯽ و ﯾﮏ درﺻﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ.12
و ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﺳﻮءﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوب اﻟﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﻮده
ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد داﺷﺘﻪ و ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ.%35داﺷﺘﻨﺪ.
ﺷﺨﺼﯽ,ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ,ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد رﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻠﻞ ﻋﻠﺖ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮐﺸﻒ ﻋﻠﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ د82از 
ﻣﯿﺰان اﻫﻤﯿﺖ رادر ﺑﯿﻦ ﻋﻠﻞ داﺷﺘﻨﺪ.وﻋﻠﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻫﺰﯾﻨﻪ زﯾﺎد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد- 3، ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺧﺎﻧﻮاده-2، ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪن از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد-1:ﺳﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﺷﺮاﯾﻂ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻋﻠﻞ دروﻧﯽ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
وﺷﺨﺼﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ  واوﻟﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ دراﯾﻦ ﭘﺮوژه ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎدﻣﻮاد ﻣﺨﺪر,ﻣﻌﺘﺎد,:اﻋﺘﯿﺎد,واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي
۶:ﻣﻘﺪﻣﻪ ﻣﻮﻟﻒ
ﻣﺸﮑﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮﻧﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ را وﯾﺮان وﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎي ﮐﻼن ﻣﻠﯽ را ﺻﺮف اﺳﺖ,اﻋﺘﯿﺎد ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺎﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد واﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﯾﮑﯽ از ء .در واﻗﻊ ﺳﻮ(41)درﻣﺎن و ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﯽ از ان ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺒﺎرزه ,
واﻗﻊ ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد .ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ (51ﺑﻼﯾﺎي ﺑﺰرﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺸﺮ اﻣﺮوز در ﻫﻤﻪ ﺟﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﺎ ان دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﯾﺒﺎن اﺳﺖ )
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ از ﻗﺮن ﻫﺎ ﭘﯿﺶ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﮐﻨﻮن ءﻣﺼﺮف ان ﺑﻪ راﺣﺘﯽ در ﻣﯽ ﯾﺎﺑﯿﻢ ﮐﻪ ﺳﻮء ﻣﺨﺪر وﺳﻮ
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﮐﺸﻮري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ از ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺼﺮف اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻮاد در اﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ.اﮔﺮﭼﻪ از دﯾﺮﺑﺎز در ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي 
اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻋﺪم ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ ن ﻋﺎدﺗﯽ ﻏﯿﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﺎﻣﻘﺒﻮل ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ,ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮاء ﺳﻮ
( در واﻗﻊ اﻋﺘﯿﺎد اﺑﺘﻼي اﺳﺎرت اﻣﯿﺰ ﻓﺮد ﺑﻪ ﯾﮏ 61)ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪي در ﮔﯿﺮﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ,ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎع 
ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﮐﻠﯿﻪ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ او را از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد واﺑﺴﺘﻪ ي ﻣﺨﺪر اﺳﺖ ﻣﺎده ﯾﺎ دارو
(71). اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ او را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﯾﮑﯽ از ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺎﮐﻨﻮن از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدي در ﺎﺗﻤﻪ ان اﺳﺖ.ﺗﺪاوم و ﺧﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار در اﯾﺠﺎد,ﺘﺮل اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ان ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻨ
اﯾﺠﺎد و ﺗﺪاوم اﻋﺘﯿﺎد از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻟﯿﮑﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﺟﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞﺧﺼﻮص
ﮐﻨﺘﺮل ان اﺳﺖ.ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻬﺠﻮر ﻣﺎﻧﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺧﺎﺗﻤﻪ و و ﺗﺤﻘﯿﻖ داﺷﺘﻪ و 
اﻧﭽﻪ ﯾﮏ ﻣﻌﺘﺎد را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ )ﺎران ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺧﻮدﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺑﯿﻤﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰش  ﻓﺎﮐﺘﻮرﻣﻘﻮﻟﻪ،در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ
در اﻓﺮاد وﺑﺪون ﺷﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻋﻮاﻣﻞ درون زاد و ﺑﺮون زاد در اﯾﻦ اﻣﺮ دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ.(درﻣﺎن ﺳﻮق ﻣﯽ دﻫﺪ
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ﻣﻌﺮﻓﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
٠١
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻣﺴﯿﺢ دوره اي ﮐﻪ ﻗﺒﺎﯾﻞ آرﯾﺎﯾﯽ در اﯾﺮان از ﻧﻈﺮ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ، ﻗﺪﻣﺖ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻫﺰارﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﯿﻼد
اﺳﮑﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد، اﻣﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد از زﻣﺎن ﺣﮑﻮﻣﺖ ﺻﻔﻮﯾﻪ آﺷﮑﺎرﺗﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و در زﻣﺎن 
ﻗﺎﺟﺎرﯾﻪ اﯾﻦ آﺳﯿﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ اوج ﺧﻮد ﻣﯽ رﺳﺪ . ﻃﯽ ﯾﮏ ﻗﺮن اﺧﯿﺮ ﺑﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪي 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن و ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن(  و ﻧﯿﺰ ورود ﻣﻮاد 0002ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ژﺋﻮﭘﻠﺘﯿﮑﯽ ﺧﺎص اﯾﺮان )ﻣﺮز ﻣﺸﺘﺮك ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﺟﺪﯾﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮاك ، ﻫﺮوﺋﯿﻦ ، ﻣﻮاد ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﯿﺸﻪ ،اﮐﺲ و دﯾﮕﺮ ﻣﻮادي ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﻢ ﻫﺎي ﺧﯿﺎﺑﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻧﺪﯾﺸﻤﻨﺪان، ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ، ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن وﻓﺮﻫﯿﺨﺘﮕﺎن ﺣﻮزه ﻫﺎي ﺑﺎزار ﺗﻘﺎﺿﺎي  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﯾﺮان وارد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ،ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ا
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف آن را ، دو ﭼﻨﺪان ﻧﻤﻮده اﺳﺖ.
و ﻫﻤﻮاره در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ ﺣﻀﻮر اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر رﯾﺸﻪ اي دﯾﺮﯾﻨﻪ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻗﻮام ﻣﺨﺘﻠﻒ دارد
رﻓﺘﺎر ﺧﺎص ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ان اﺧﺘﻼﻻت .اﻋﺘﯿﺎد ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﺎده وﯾﺎ ﻣﺨﺮب داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﭼﺎر ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد و ﻣﻌﺘﺎد ﻓﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﺎده ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد,
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﻫﺮ ﺑﺮﻫﻪ از زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮدي ,
ﺎد در اﻓﺮاد ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻮد.ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ,ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ,اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺮوع ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﻋﺘﯿ
وﻫﻢ اﮐﻨﻮن اﮐﺜﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﯾﮏ اﺧﺘﻼل اﻋﺘﯿﺎد در اﻓﺮاد اﺳﺖ
رواﻧﯽ، ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﺟﺴﻤﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ.
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎري ازدوﻟﺖ ﻣﺮدان را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﮐﺮده اﺳﺖ و در 
روﺷﻬﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه از روﺷﻬﺎي ﺟﺪﯾﺪ درﻣﺎن ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي ﺷﻮد و ﺧﺼﻮﺻﺎ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ
اﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ .ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ 1831از ﺳﺎل ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از روش ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎددر ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد.
ﻫﯿﭻ ﮔﺎه ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﯾﮏ ﻧﺴﺨﻪ درﻣﺎﻧﯽ واﺣﺪ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﻤﻮد. ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي درﻣﺎن اﺳﺖ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ . اﯾﻦاﻋﺘﯿﺎد در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﮐﻼن ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﭼﻨﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻢ را ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮕﻮي اﺻﻠﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﮐﺸﻮر ، ﺷﯿﻮه ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ، ﻋﻮارض اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﯿﺎﺳﯽ، ﺷﺎﻣﻞ : اﻟ
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و در ﻫﻤﻪ ﺣﺎل ﺑﺎﯾﺪ از ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺮﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت و ﺟﺴﻤﯽ،  رواﻧﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ، دوﻟﺖ و ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺎ آن روﺑﺮو اﺳﺖ
ﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﺣﻮزه ﻣﻬﻢ و اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ ﻮاره ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﭘﻫﻤو ﺑﺮوز ﺗﺮﯾﻦ روﺷﻬﺎ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
واﻗﻒ  ﺑﻮده و ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺰاري ﻻزم در ﺧﺼﻮص ان اﻋﻤﺎل دارﻧﺪ.
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﻪ اﻋﺘﯿﺎدﻣﻌﺘﺎد و درﻣﺎنﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش در ﺑﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ارﺷﺪ ﻧﻈﺎم در ﺟﻬﺖ ﻧﮕﺎه ﻋﻠﻤﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ
اﯾﻦ اﻣﺮﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ،ﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﭘﮋوﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﻣﺒﺬول ﮔﺮددﺑﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ و
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ ﯾﮑﯽ از دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺳﺘﺎد ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺑﻮده و
ﻋﺎﻣﻪ ﻣﺮدم را ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي اﻧﺘﻈﺎراتاﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﯾﻦ ﺣﻮزه ﺗﺮﺳﯿﻢ و ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎاز
ان ﻣﯽ ءاﻧﮕﯿﺰش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارﺗﻘﺎ، ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ در ﺣﻮزه درﻣﺎن و ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﺘﯿﺎد.ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﻮد
در ﻫﻤﻪ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﺎده ﻣﺨﺪر و ﯾﺎ ﻣﺤﺮك ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻫﺎي زﯾﺎدي داﺷﺘﻪ و در ﺑﺎﺷﺪ.اﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻋﺘﯿﺎد
ءﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران و ارﺗﻘﺎﺗﺸﺨﯿﺺ و دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي اﯾﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺻﻮرت 
وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖ . در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﺸﺨﺺ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﯿﺰان اﻫﻤﯿﺖ و ﻧﻘﺶ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻧﺪ.
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﮐﺸﻮري و اﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﭼﺮاغ راﻫﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﮕﺮان و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﯿﺰ ﮔﺮدد.
٢١
ﻠﻪ:ن ﻣﺴﺌﺑﯿﺎ
ﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده وﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺷﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮي اﺳﺖ 
در دو ﮔﺮوه ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﭽﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﯿﻞ وﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد در ﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﻣﯽ ﺷﻮده ﮔﯿﺮي ﺑﺎﺷﺪ. اﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪاز
ﻣﺠﻤﻮع ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ  وﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﻪ .(8)دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﺳﺖ
.ﺳﺎﺋﻖ دروﻧﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻏﺮﯾﺰه و (8)وﻧﯽ()ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﺑﯿﺮﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ را ﻣﯽ دﻫﺪﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺿﻌﯿﻒ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻢ ﻏﺮﯾﺰه و ﻫﻢ ﻣﻨﻄﻖ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﯽ ﻣﻨﻄﻖ ﺑﺮوز ﻣﯿﮑﻨﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ، ﮔﺎﻫ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺴﻮي درﻣﺎن و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻫﻤﯿﺖ و اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﯽ اﻧﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ در ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻗﺮار دﻫﺪ.
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺎي ﯾﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. در ﮐﺸﻮر ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮدي و 
ﻗﻀﺎﯾﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﻣﺮ درﻣﺎن داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻤﻬﯿﺪات ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﺎﻣﯽ و اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ,
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﮐﻞ دﻧﯿﺎ و در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ و ﯾﮏ روش و ﭘﺮوﺗﮑﻞ واﺣﺪ ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﻣﻄﺮح و در ﺣﺎل اﺟﺮاﺳﺖ.
ﻧﮋادﻫﺎ و ﻣﮑﺎﺗﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ.
اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي رﻏﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺪاوم اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﺣﺘﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي 
ارزﯾﺎﺑﯽ و اﺻﻼح اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺑﺎ اﺻﻼح ﯽ,و درﻣﺎﻧﮕﺮان در ﭘﺎﯾﺪاري ﺑﺮ ﺑﻌﻀﯽ از روﺷﻬﺎي اﺻﻼﺣﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾ
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﺑﺪ.ﺳﺎزﮔﺎري ﯾﺎﻓﺘﻪ وﻧﮋاد و ....ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺑﻬﺘﺮي ,ﻌﻀﯽ از روﺷﻬﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓﺑ
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ اﺻﺮار ﺑﺮ روﺷﻬﺎي ﺳﻨﺘﯽ وﺑﺪون ﻣﺒﻨﺎي ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ درﻇﺎﻫﺮﻣﺸﮑﻞ را ﺣﻞ  ﻧﻤﺎﯾﺪ وﻟﯽ در ﺑﺎﻃﻦ ﻫﯿﭻ 
روﺷﻬﺎي اﺳﺘﻔﺎده ,ﺑﺎﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺮﯾﻊ و روزاﻓﺰون ﻧﻮع ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯽ ,درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﮑﻨﺪ.ارﺗﻘﺎ ﯾﯽ در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻦ اﻋﺘﯿﺎد ,ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي اﻋﺘﯿﺎد در ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده و ﺣﺘﯽ ﻣﺬﻫﺒﯽ,
ﺗﺮ از وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺖ ﺻﺤﯿﺢوﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﻋﺘﯿﺎد ﻫﻤﭽﻮن ﻓﻘﺮ, ﺑﯿﮑﺎري , ﻓﺤﺸﺎ و....ﻟﺰوم ﺑﺎزﻧﮕﺮي در روﺷﻬﺎ و ﺷﻨﺎﺧ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬارﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰش ﺑﯿﻤﺎران در ،اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﻮد وﻣﺮﮐﺰي ﺗﺮﯾﻦ و اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ اﻗﺪام در اﯾﻦ ﺣﻮزه
در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﻼش ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮده ﺗﺎ در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺳﻮق دﻫﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺳﻮق ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺎ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي اﻓﺮاد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺷﺮاﯾﻂ ،در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦTMMﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎن
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان اﻫﻤﯿﺖ و اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده ﮐﻪ ﺑﺪون ﺷﮏ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ ,
٣١
ﻫﺶ اﻋﺘﯿﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﺣﺘﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران را در اﺗﺨﺎذ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎدرﻣﺎﻧﮕﺮان ,ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران,
ﯾﺎري ﻧﻤﺎﯾﺪ.
اﻫﺪاف:
(:evitcejbO lareneGﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )-اﻟﻒ
ﻗﺰوﯾﻦﺧﺎﻧﻪ ﺳﺒﺰﮐﺰ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎدن ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن در ﻣﺮﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرا
:(sevitcejbO cificepSاﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ )-ب
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎديﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺷﺘﻐﺎل
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻮ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك ﻣﻮﻓﻖ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ)ﺗﻨﻬﺎ ﯾﺎ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده(
۴١
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻋﻠﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻋﻠﻞ ﺷﻐﻠﯽ
اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دﻻﯾﻞ ﻣﺎﻟﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮاي درﻣﺎن 
:اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي-ج
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح ﺿﻤﻦ اراﺋﻪ ﺑﯿﻨﺶ و دﯾﺪﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻪ ﺟﻬﺖ 
ﺷﻐﻠﯽ ,ي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭘﺪﯾﺪه اﻋﺘﯿﺎد را در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ,ﮋاﺳﺘﺮاﺗﺗﺎﺛﯿﺮات ﺑﯿﺸﺘﺮ,
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.و....ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ,ﻧﮋادي 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺮاﯾﻂ و ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﯿﺶ زﻣﯿﻨﻪ و ﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﯿﺰش درﻣﺎن را در اﻓﺮاد اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ,
ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران و درﻣﺎﻧﮕﺮان را در ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺬﮐﻮر و ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻧﻬﺎ رﻫﻨﻤﻮن ﻣﯽ ﮔﺮدد.
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؟دارداﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد و ﻋﻠﻞ ﻣﺎﻟﯽ اﻓﺮاد راﺑﻄﻪ اي وﺟﻮد -81
ﺗﻌﺮﯾﻒ واژه ﻫﺎ:
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون()درﻣﺎن tnemtaerT ecnanetniaM enodahteM:(TMM)-اﻟﻒ
ﻓﺮدي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم و ﺗﮑﺮاري  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﯾﺎ رواﻧﮕﺮدان ﻫﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ دارد.:ﻣﻌﺘﺎد)در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ( -ب
ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰي ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻃﺒﻖ آﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد داراي ﻓﻀﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، :ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد-ج
ت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ آﻧﺠﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و داروي )ﻣﺘﺎدون ( ﺧﻮد را درﯾﺎﻓﺖ و ﻣﺼﺮف ﭘﺮﺳﻨﻞ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﻮده و ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺼﻮر
ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﯾﮏ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ، ﺟﺴﻤﯽ، ژﻧﺘﯿﮑﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ:اﻋﺘﯿﺎد-د
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:ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن و ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
( در اﻓﺮاد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ:1ﻫﯿﭙﻮﺗﺰ در ﺧﺼﻮص دﻟﯿﻞ ﻣﺼﺮف اﺟﺒﺎري ﻣﻮاد)ﭼﻬﺎر
ﻣﻮاد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻣﻐﺰ را ﺑﮕﻮﻧﻪ اي ﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر روﺗﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد -1
اﺟﺒﺎري ﻣﯽ ﮔﺮدد.
.ﻣﻮاد ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺮاﮐﺰ ﻟﺬت در ﻣﻐﺰ را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯿﮑﻨﺪ-2
از ﭼﯿﺰي ﺑﯿﺰار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻧﻬﺎ را ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻓﺮار و دوري از ان ﻣﯿﮑﻨﺪ.اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺼﻮرت ﻃﺒﯿﻌﯽ-3
ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﺑﯿﺰار ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻓﺮد ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻣﯽ ﭘﺪﯾﺪه يﻣﻮاد ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد -4
ﮔﺮﯾﺰد.
ﺘﻔﺎده از اﻟﮑﻞ و ﻣﻮاد اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ  در ﺑﻠﻐﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﺎﺳﯽ و اﺛﺮ ان ﺑﺮ ﮔﺴﺘﺮش و اﺳﯾﮏ در 
(2ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﻣﻮزﺷﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.)
در ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﻧﯿﻮﯾﻮرك ﻧﻈﺎرت اﺟﺒﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ, ﮐﺸﻒ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﻮاد و دﯾﮕﺮيﺳﺎﻟﻪ21در ﺑﺮرﺳﯽ 
(3)ﭘﺎﮐﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ در ،رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي در رواﺑﻂ ﻏﯿﺮ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
در ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري در ﺧﺼﻮص اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻠﺖ اوﻟﯿﻪ و ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر اﺳﺖ. 
در ( ﻟﺬا ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺧﻄﺮات و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﻏﯿﺐ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﮔﺮدد.4)
56%ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﻨﺪه,37ﯿﺰه اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ:ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ دﻟﯿﻞ و اﻧﮕ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وزن و وﻧﯿﺰ% ورزش ﮐﺮدن15%ﻗﯿﻤﺖ ﺳﯿﮕﺎر و 25%ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻇﺎﻫﺮ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ,95، %ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻌﻠﯽ 
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ﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳﺘﻬﺎ در ﻧﮋاد اﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ اﻣاﺳﺖ.ﺑﻮده دﺧﺎﻧﯿﺎت و ﻇﺎﻫﺮ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﯾﮏ اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺗﺮك 
(5اﺳﺖ.)ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪه ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺳﻼﻣﺖ اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﻣﻬﻤﯽ 
%ﻋﻠﻞ داﺧﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺧﺘﻼل ﻣﺼﺮف 16/1در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي در ﺧﺼﻮص اﻧﮕﯿﺰه ﺗﺮك در زﻧﺎن اﻟﮑﻠﯽ,
ﺷﻐﻠﯽ   اﻋﻼم ﺷﺪ ﮐﻪ  % ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي 6% ﺑﺪﻻﯾﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ , 83/3% ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و 83/9, ﺧﻮد% ﺳﻼﻣﺘﯽ34/3اﻟﮑﻞ,
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي در ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻬﺘﺮي دارد.
ﺑﻌﻀﯽ از اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﻫﺎ در ﭘﯿﮕﯿﺮي درﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات داﺋﻤﯽ در ﻧﻮﺷﯿﺪن ﻧﺸﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
ﻻﯾﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻠﮑﻪ دﺪﻧﯿﺴﺘﻨﺎﻓﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺻﺮﻓﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﮐ
(6ﺪ.)ﻧﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ داﺋﻤﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮ
در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﻋﺪه اي از ﺑﯿﻤﺎران اﻟﮑﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ درﻣﺎﻧﯽ در اﻟﮑﻠﯽ ﻫﺎ و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و MQTﻪ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﺷﺪت  ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ  و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺣﺎﮐﯽ از ان ﺑﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ درﻣﺎن و ﻣﯿﺰان اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ درﻣﺎن  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺪ.اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي دروﻧﯽ و ﻨرا ﺑﯿﺸﺘﺮ در درﻣﺎن درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨانﻗﺪرت ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﺑﯿﻤﺎردر اﻓﺮاد دروﻧﯽ ﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰه 
ﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ را و اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺿﻌﯿﻒﺗﻮاﻣﺎن ﮔﺮاﯾﺶ و ﮐﺸﺶ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي درﻣﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺑﯿﺮوﻧﯽ 
(7ﻣﯽ دﻫﺪ.)ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﺑﯿﺮوﻧﯽ(.)
در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در اﻟﮑﻠﯽ ﻫﺎ در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺤﻠﯽ ﯾﮏ ﺳﻮم اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻫﯿﭻ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﭘﺎﮐﯽ ﮐﺎﻣﻞ رﺳﯿﺪﻧﺪ وﻟﯽ ﺳﻪ 
دﻟﯿﻞ اﻗﺪام ﺑﺮاي ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ه ﺑﺪون درﻣﺎن ﺻﺮﻓﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف را ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ.ﭼﻬﺎرم ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺒﮏ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﮐﺮدن ﻣﺰاﯾﺎ و ﻣﻌﺎﯾﺐ ﻣﺼﺮف و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻗﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺎ ﻫﺎي وارد ﺷﺪه و ﯾESACﻣﺎﻫﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﯾﮏ ﻓﺎﻟﻮاپ672در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي  در 
ﻧﻮع ﻣﻮاد ﺗﺤﺼﯿﻼت,ﻧﮋاد,ﺟﻨﺲ,ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨﺪه اي ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ ,وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮدوارد ﻧﺸﺪه ﺑﻪ درﻣﺎن در
دﯾﺴﺘﺮس ﻫﺎي رواﻧﯽ و ، ﻓﺸﺎر ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ درﻣﺎنﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ اﻣﺎ زﯾﺎدي ﺑﺎﻫﻢ ان ﺗﻔﺎوت وﻣﺪت ﻣﺼﺮف
ﺪ.ﻨك ﻣﻮﻓﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺪك و ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺧﯿﺮ ﯾﮏ ﺗﺮ
٠٢
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده وﺟﺎﻣﻌﻪ و ﯾﺎ ﻣﻮاد دارﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ورود ﺑﻪ درﻣﺎن دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
(8درﻣﺎن در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. )ي ورود ﺑﻪدﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎد اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰه
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ QFRﻓﺮد ﺳﯿﮕﺎري اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 7311در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰش دروﻧﯽ و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ء در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮدي ﺟﺰ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داوﻃﻠﺒﯿﻦ , ﻧﻤﻮﻧﻪ .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪو ﻓﺸﺎر و ﺗﺎﺛﯿﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﯿﺮوﻧﯽ 
اتﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺷﺮوع ﺑﻪ درﻣﺎن اﻧﮕﯿﺰه ﻟﯽﮐﻤﺘﺮ وﺑﻪ ﻣﯿﺰان راﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮديوﻋﻮاﻣﻞﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺳﻼﻣﺘﯽ ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.ﺑﯿﺸﺘﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﺎي ﻼﻣﺘﯽ و اﻧﮕﯿﺰه زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان اﻧﮕﯿﺰه ﮐﻤﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺮك ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺳ،در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﺳﺎل 55ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﺎﺑﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ داﺷﺘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد زﯾﺮ 55اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻓﻮري دارﻧﺪ.
ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﻪﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي و ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ.راﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ 
(9ﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮك اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد.)ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ا
ﻧﻔﺮ در 691درﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه اﻧﮕﯿﺰه درﻣﺎن در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  درﺑﯿﻦ 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﯽ ،اﻋﻼم ﺷﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ,
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺷﺪت و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﯿﺴﺖ.ﻣﯽ ﺷﻮد ي ﻣﯿﺰان اﻧﮕﯿﺰه ﻓﺮد ﻣﺤﺴﻮبﺑﺮا
ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰش ﻓﺮد ﻣﯽ ﮔﺮدد وﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ 
(01ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔﯽ 
ﺣﺪود ده اﻧﮕﯿﺰه ياﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺨﺘﻠﻒ دو روش درﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ي ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺒﮏ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﮐﺮدن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد درﻣﺎﻧﯽ ، ﻫﺮ دو روش ﻧﻬﺎﯾﺖ درﻣﻮرد ﺳﻮال واﻗﻊ ﺷﺪ  ودرﺑﺮاي ﺗﺮك ﻣﻮادﻣﻤﮑﻦ
دﻻﯾﻞ ﻣﻬﻢ ﯽ ﻣﺼﺮف و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺟﺰءوﻫﺸﺪار ﻫﻤﺴﺮ ﻗﻮﯾﺎ ﺧﻮدﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ رﯾﺸﻪ ﮐﻨ
(11.)ه ﺑﻮداي اﻗﺪام ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ورود ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﮑﻤﯿﻞ دوره درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮدﯾﺪﺑﺮ
١٢
ه اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﺷﺪرﻣﺎن در زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد اﻧﺠﺎمدﻫﺎي در ﺧﺼﻮص ورود وﭘﯿﺎﻣﺪﮐﻪدر ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوري
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ,ﺑﺮايﺟﻨﺴﯿﺖ ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ ﺻﺮف
(21). ﺪﻨوﮐﺎراﮐﺘﺮ ﻫﺎي ﻓﺮدي و روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺶ از ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﺛﺮ ﮔﺬار ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
ﻣﺼﺮف ﮐﻪ ﺑﯿﻦاﻋﻼم ﮔﺮدﯾﺪدرﻧﻬﺎﯾﺖوﺑﻪ درﻣﺎن و ﯾﺎ ﻋﺪم ورود ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﺖ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ورودي دﯾﮕﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
وﺟﻮدﻧﺪارد درﻣﺎن درﻣﺎن و ﯾﺎ دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﺮﺧﺼﻮص ﻋﺪم ورود ﺑﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻟﮑﻞ وﯾﺎ ﻣﻮاد ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدي در 
ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻟﮑﻞ ﮐﻪ وارد درﻣﺎن ﻧﺸﺪه اﻧﺪ و اﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺣﺎل درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﻣﺸﻬﻮد وﻟﯿﮑﻦ 
دﭼﺎر ﻠﺶ را ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺣﻞ ﮐﻨﺪ و ﯾﺎ اﺳﺎﺳﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل دﻻﯾﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮد ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﻣﺸﮑ.اﺳﺖ
(31).ازﻋﻠﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
٢٢
ﻓﺼﻞ ﺳﻮم
روش ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
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:ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶوﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻮده ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺒﺰ ان ﺑﯿﻤﺎرﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﻮر از ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و از ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط اﺳﺘﺎن ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
د اﺧﺬ و ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﻋﻠﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎن از اﯾﻦ اﻓﺮاﻧﯿﺰﻧﻤﻮده اﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و 
ﺑﯿﻤﺎر 002از ﺑﯿﻦ .ه اﺳﺖﺑﻮدوﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺰ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده 
ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺗﻌﺪادﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.)001ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻌﺪاد 
(ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ .01.0=d,50.0=α,%07=pﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮان 
:ﮔﺮد اوري داده ﻫﺎواﺑﺰارروش 
ﺻﺮﻓﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮﻣﯽ در ﮐﺸﻮر در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص 
ران ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﺎﻟﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن  و رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺪدﮐﺎران ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ و اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎ11ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت 
.ﺪ ﯾﮔﺮدﺖ ﺿﻤﯿﻤﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﺸﻨﺎس ﻣﺮﮐﺰ اﺧﺬ و ﺛﺒﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ .اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
:ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎوروش ﺗﺠﺰﯾﻪ
وﺿﻤﻦ ﺑﺪﺳﺖ اوردن ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺮاي اﻧﺎﻟﯿﺰاﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ02ورژنSSPSازﻧﺮم اﻓﺰار
ﺑﺮاي ,ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻧﮕﯿﺰه اﻓﺮادﻧﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ و وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﺗﺴﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ايﻣﺮﮐﺰي,ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺷﺪ.درﻣﺎن اﺳﺘﺨﺮاج 
۴٢
:ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
واﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺧﻮدراﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺤﺒﺖ ﺷﺪﻗﺒﻞ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﺑﯿﻤﺎران ﺻ
ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﺣﻀﻮر وراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ رواﻧﺸﻨﺎس ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. اﺳﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺎﺑﯽ روي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درج ﻧﺸﺪه وﺑﻪ ﻫﺮﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺪي اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ردﯾ
داﺷﺘﻪ واﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
۵٢
ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
۶٢
:ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﯾﻦ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ واﻗﻊ ﺷﺪﻧﺪ.ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ دراﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮑﺼﺪ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺒﺰ ﻗﺰ
ﮐﻤﮏ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.وروداﻃﻼﻋﺎت و اﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.02ورژن sspsاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ وﺟﺪاول
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ:.1
tnecreP dilaVﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ وﮔﺰارش دﻫﯽ درﺻﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺻﻮرت درﺻﺪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﻪ م ﺗﻤﺎ 
tnecreP  evitalumuC.ﺑﻮده اﻧﺪ ﻧﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﻮرد ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ,52-27ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ :ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
ذﯾﻞ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﻮد.ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 11/956ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 04/68ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.%8%(وﻓﻘﻂ 58ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺟﻮان و ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻗﺮار دارﻧﺪ)
:1ﺟﺪول 
)ﺳﺎل(ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺳﻦﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ
)ﺳﺎل(ﺳﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ
۵٢-۴٣ ۶٣
۵٣-۴۴ ۵٣
۵۴-۴۵ ۴١
۵۵-۴۶ ٩
۵۶-۴٧ ۶
ﮐﻞ ٠٠١
٧٢
%(وﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﻮم اﻓﺮاد ﺳﻮاد اﺑﺘﺪاﯾﯽ 65ﻋﻤﻮم اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺣﺪ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن داﺷﺘﻪ ):ﺗﺤﺼﯿﻼت
%(31%( و ﻓﻘﻂ درﺻﺪ ﮐﻤﯽ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯿﻪ دارﻧﺪ)92دارﻧﺪ)
ﻧﻤﻮدار ﯾﮏ : 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد%اﻧﺎن ﺑﯿﮑﺎرﻧﺪ.8%(وﻓﻘﻂ 29)ﻏﺎﻟﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮده :ﺷﻐﻞ
اﻓﺮاد درﻣﺸﺎﻏﻞﻞوﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣ%(63ﺷﻐﻞ ازاد داﺷﺘﻪ )
ﺧﻼﺻﻪ ي ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ.%(6%(وﮐﺸﺎورزان)7ﻫﺎ)%,ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 21%,راﻧﻨﺪﮔﺎن31ﮐﺎرﻣﻨﺪي%(,41ﮐﺎرﮔﺮي)
ﺪ.ﺑﺎﺷزﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح 2ول درﺟﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
٨٢
:2ﺟﺪول
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ 
ﻧﻮع ﺷﻐﻞ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺑﯿﮑﺎر ٨
ﺷﺎﻏﻞ ٢٩
ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ:                      
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮫ ٧
ﺷﻐﻞ ازاد ۶٣
ﺷﻐﻞ ھﻨﺮی ٢
ﮐﺎرﻣﻨﺪ ٣١
ﮐﺸﺎورز ۶
راﻧﻨﺪه ٢١
ﮐﺎرﮔﺮ ۴١
ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻦ ﻓﻨﯽ ٢
:ﻧﻤﻮدار دو
ﺑﯿﮑﺎري و اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪهﻣﯿﺰان 
.ﺳﺎل ﺳﻦ 57- 56ﺳﺎل ، ﮔﺮوه ﭘﻨﺞ: 46-55ﺳﺎل، ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر : 45-54ﺳﺎل ، ﮔﺮوه ﺳﻪ: 44-53ﺳﺎﻟﻪ، ﮔﺮوه دو : 43-52ﮔﺮوه ﯾﮏ :
٩٢
دو % اﻓﺮاد دراﻣﺪﺷﺎن ﺑﻪ 21ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن داﺷﺘﻪ وﺻﺮﻓﺎ 005ﺣﺪود ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ اﻓﺮاد دراﻣﺪ ﻧﺎﭼﯿﺰي ﮐﻤﺘﺮ از :ﺳﻄﺢ دراﻣﺪ
.ﺣﺪود ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﻮﻣﺎﻧﯽ دارﻧﺪيدراﻣﺪ،م ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﻮﻣﺎن در ﻣﺎه ﻣﯿﺮﺳﺪ.ﻋﻤﻮ
:3ﺟﺪول
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ دراﻣﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
دراﻣﺪ)ﺗﻮﻣﺎن( درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
٠٠٠٠٠۵ ٢٢
٠٠٠٠٠٠١ ۶۶
٠٠٠٠٠٠٢ ٢١
ﮐﻞ ٠٠١
درﺿﺪ زﯾﺎدي از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﻬﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ :ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
ﺳﺎل اﻋﺘﯿﺎد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﯿﺪا 01درﺻﺪ ﭘﺲ از 43ﺳﺎل ﻣﺼﺮف و 02درﺻﺪ اﯾﻦ اﻓﺮادﭘﺲ از 93%( 37ﻧﻤﻮده اﻧﺪ)
ﯿﺎدﺷﺎن ﺑﻪ ﻓﮑﺮ درﻣﺎن اﻓﺘﺎده درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﺳﺎل اول اﻋﺘ2ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻪ و5ﺳﺎﺑﻘﻪ درﺻﺪ اﻓﺮاد 52ﮐﺮده اﻧﺪ و ﻓﻘﻂ 
اﻧﺪ.
:4ﺟﺪول 
ﮐﻞ ﻣﺪت اﻋﺘﯿﺎد ﻓﺮدﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﮐﻞ زﻣﺎن ﺑﮫ ﺳﺎل درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
١ ٢
۵ ۵٢
٠١ ۴٣
٠٢ ٩٣
ﮐﻞ ٠٠١
٠٣
اﻓﺮاد ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از %78اﻓﺮادﺻﺮﻓﺎ ﺗﺮﯾﺎك ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ و ﺟﻤﻌﺎ از%26اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد :ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ
اﻓﺮاد ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯿﺸﺎن ﻫﺮوﯾﯿﻦ وﯾﺎ ﮐﺮاك %62اﻓﺮادﺻﺮﻓﺎ ﻫﺮوﯾﯿﻦ وﺟﻤﻌﺎ%6ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯿﺸﺎن ﺗﺮﯾﺎك ﺑﻮده,
ف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ.% اﻓﺮاد ﺻﺮﻓﺎ ﮐﺮاك ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﻣﺼﺮ4ﻘﻂ درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻓاﺳﺖ ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﺑﻮده 
% ﺗﺮﯾﺎك و 7ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣﺎن دو ﻣﺎده )ﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﺘﺎدون ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ.اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻋ%3ازﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 
% در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 71%ﺗﺮﯾﺎك ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر وﯾﺎ ﻣﺤﺮك( ﺟﻤﻌﺎ 9و )%ﺗﺮﯾﺎك و ﮐﺮاك ﻫﺮوﯾﯿﻦ(1ﻫﺮوﯾﯿﻦ( و)
% ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.8ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر وﯾﺎ ﻣﺤﺮك ﺣﺪودﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ.
:۵ﺟﺪول
ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮءﻣﺼﺮفﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
د          ﻧﻮع ﻣﻮا درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺗﺮﯾﺎک ٢۶
ھﺮوﯾﯿﻦ ۶
ﮐﺮک ھﺮوﯾﯿﻦ ۴
ﻣﺘﺎدون ٣
ھﺮوﯾﯿﻦ-ﺗﺮﯾﺎک ٧
ﮐﺮک-ﺗﺮﯾﺎک ١
ﺳﺎﯾﺮ-ﺗﺮﯾﺎک ٩
ﮐﺮاک-ھﺮوﯾﯿﻦ-ﺗﺮﯾﺎک ٢
ﺳﺎﯾﺮ-ھﺮوﯾﯿﻦ-ﺗﺮﯾﺎک ٢
ﺳﺎﯾﺮ-ﮐﺮک-ھﺮوﯾﯿﻦ-ﺗﺮﯾﺎک ۴
ﮐﻞ ٠٠١
١٣
ﺣﺎل % ﺑﺼﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ12%(ﻣﻮاد را ﺑﻪ روش ﺗﺪﺧﯿﻦ ,و35اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻮم اﻓﺮاد )در :روش ﻣﺼﺮف
ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﻮاد ﻧﺪارﻧﺪ.اﻧﮑﻪ ﻓﻘﻂ ﯾﮏ درﺻﺪ ﻣﻮادراﺑﺼﻮرت ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ و ﻫﯿﭽﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻣﯽ ﻣﺼﺮف 
.ﺧﯿﻨﯽ ﺧﻮراﮐﯽ(%ﺗﺪ32و%ﺗﺪﺧﯿﻨﯽ ﺗﺰرﯾﻘﯽ2ﺒﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ.)ﺗﺮﮐﯿﺑﻪ ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم اﻓﺮاد ﻣﻮاد را ﺑﻪ دو روش 
:۶ﺟﺪول
ﺷﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽﺷﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
٣۵ﺗﺪﺧﯿﻦ
١ﺗﺰرﯾﻖ
١٢ﺧﻮراﮐﯽ
٢ﺗﺰرﯾﻖ-ﺗﺪﺧﯿﻦ
٣٢ﺧﻮراﮐﯽ-ﺗﺪﺧﯿﻦ
٠٠١ﮐﻞ
ﺣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﮔﺮم ﻬﺎ% از اﻧ02%(ﮐﻪ 87ﮔﺮم ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دارﻧﺪ)5اﮐﺜﺮ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﮐﻤﺘﺮ از :ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
درﺻﺪ 3ﮔﺮم در روز ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ.01درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﯿﺶ از 8ﮔﺮم و 01% اﻓﺮاد ﺣﺪود 11ﺣﺪود ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻼﺻﻪ درﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم درروز ﺳﻮﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ.58ﺗﺎ 04اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﻣﺘﺎدون را ﺑﺎ ﻣﯿﺰان روزاﻧﻪ 
ي دوﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ.
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻋﺎدات ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﻨﺎر ﺳﻮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻮده :ر و ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽﺳﯿﮕﺎ
%(.اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭽﻮﻗﺖ ﻣﺼﺮف 1%(وﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ)88)
ﻧﺪ.% اﻓﺮاد ﮔﺎﻫﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوب اﻟﮑﻠﯽ دار41%(وﻓﻘﻂ 47ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ )
rekoms yvaeH%ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 01ﭘﺎﮐﺖ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر دارﻧﺪ وﻓﻘﻂ 1اﮐﺜﺮ ﺳﯿﮕﺎرﯾﻬﺎي ﮔﺮوه ﮐﻤﺘﺮ از 
(9و8و 7)ﺟﺪاولﻫﺴﺘﻨﺪ.
٢٣
:دوﻧﻤﻮدار
ﺮفﻣﻘﺪار ﺳﻮءﻣﺼﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ
)ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮم(
:7ﺟﺪول
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎرﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺳﯿﮕﺎری ٨٨
ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎری ٢١
ﮐﻞ ٠٠١
٣٣
:٨ﺟﺪول
ﻣﻘﺪار اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎرﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ
درروزﺳﯿﮕﺎرﻧﺦﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
٠ ٢١
٠١ ٣۴
٠٢ ۵٣
٠۴ ٨
٠۶ ٢
ﮐﻞ ٠٠١
:٩ﺟﺪول
ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوب اﻟﮑﻠﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوب درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﻣﻌﻤﻮﻻ ١
ﮔﺎھﯽ ۴١
ﺑﻨﺪرت ١١
ھﺮﮔﺰ ۴٧
ﮐﻞ ٠٠١
%( دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻗﻠﺒﯽ,رﯾﻮي ,ﮐﻠﯿﻮي و.... 12ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ):ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي
ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪود ﯾﮏ %( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.4%( و ﮐﻠﯿﻮي)4ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ)
ﺳﺎل از 51از درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﻮر ﺑﯿﺶ01%( دو درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدرزادي دارﻧﺪ و 81ﻣﯿﮕﺬرد)ﺳﺎل از ﺑﯿﻤﺎرﯾﺸﺎن 
.اروﻫﺎي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ% اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﻮر داروﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﺑﺠﺰ د41ﺑﯿﻤﺎرﯾﺸﺎن ﻣﯿﮕﺬرد.
۴٣
:٠١ﺟﺪول
ﺎﯾﻬﻧﻮع اﺑﺘﻼ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
اﺑﺘﻼﻧﻮع  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺑﺪون اﺑﺘﻼ ٩٧
ﺑﯿﻤﺎری اﻋﺼﺎب وروان ٢
ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻠﺒﯽ ۴
ﺑﯿﻤﺎری رﯾﻮی ١
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻠﯿﻮی ١
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺒﺪی ۴
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ٢
ﻣﺠﺮوﺣﯿﺖ ﺟﻨﮕﯽ ١
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻌﺪی ٢
ﺑﯿﻤﺎری ﻏﺪد ٢
دﯾﺴﮑﻮﭘﺎﺗﯽ ١
ﮐﻠﯿﻮی-ﻗﻠﺒﯽ ١
ﮐﻞ ٠٠١
:١١ﺟﺪول 
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﮐﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﻢ اﺑﺘﻼﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﮐﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺳﺎﻟﻢ ٩٧
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون ﻣﺼﺮف دارو ٣
ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ٣
ده ﺳﺎل ٣
ﭘﺎﻧﺰده ﺳﺎل ۴
ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎل ۶
از زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ٢
ﮐﻞ ٠٠١
۵٣
:21ﺟﺪول 
ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ داروﻫﺎي ﻣﺠﺎز ﺑﺮاي درﻣﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ داروھﺎی ﻣﺠﺎز درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺑﻠﮫ ۴١
ﺧﯿﺮ ۶٨
ﮐﻞ ٠٠١
%(٩١).ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﯿﻔﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪء ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺳﻮ:ﺳﺎﺑﻘﻪء ﺳﻮ
ﻗﺒﻼ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر اﻗﺪام ﺑﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.%(35ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ):ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﻗﺒﻠﯽ
ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك دارﻧﺪ.وﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر 4-01% اﻧﺎن   9ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك ﻗﺒﻠﯽ و 1-3% اﯾﻦ اﻓﺮاد 44
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك دارﻧﺪ.
:٣١ﺟﺪول 
دﻓﻌﺎت ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﻗﺒﻠﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
دﻓﻌﺎت ﺗﺮک اﻋﺘﯿﺎد ﻗﺒﻠﯽ      درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
٠ ٧۴
١ ٠٢
٢ ٨١
٣ ۶
۴ ١
۵ ٣
۶ ١
٠١ ۴
ﮐﻞ ٠٠١
۶٣
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و در  ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ و ﻫﯿﭽﯿﮏ ﺗﻨﻬﺎ و ﯾﺎ ﺑﺼﻮرت ﮐﺎرﺗﻦ :ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﯽ
ﺧﻮاب ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ:.2
در ﺧﺼﻮص ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮏ ﺗﮏ و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ,در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم اﻧﺎﻟﯿﺰ اﻣﺎري ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ وارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ 
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻧﻤﻮدار ﺳﻮم:
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﯽ ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ، ﺷﻐﻠﯽ وﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
٧٣
، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل داده ﻫﺎﺗﻮﺳﻂ ازﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮفﻋﻠﻞ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ,اﻧﺎﻟﯿﺰ اﻣﺎري ﻣﺮﺣﻠﻪ ي ﺑﻌﺪي در 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ و وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﻧﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏﻫﺎي واز اﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ازﻣﻮن ﻧﺪاﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
:۴١ﺟﺪول 
stluser tseT vonrimS-vorogomloK elpmaS-enO
P Z ﻧﻮع ﻋﻠﺖ:
100. 79.1 ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﻲ
300. 87.1 ﻋﻠﻞ ﻓﺎﻣﯿﻠﻲ
1000. 33.4 ﺷﻐﻠﻲﻋﻠﻞ
1000. 20.3 ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻣﻮاد
اﺑﺘﺪا از ازﻣﻮن اﻣﺎري ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﻟﯿﺰ اﻣﺎري داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ، ﺟﻬﺖ اﻧﺎ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت واﺿﺢ و ﻣﺼﺮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ء ﺷﻐﻠﯽ و ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﺳﻮ,ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﺷﺨﺼﯽ ,
ﺳﺘﻔﺎده از ازﻣﻮن اﻣﺎري وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ذﮐﺮ ا.ﺳﭙﺲ ﺑﺎ (1000.0=P)ﻣﺸﻬﻮد ﺑﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺑﻪ دوﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻣﺮﺑﻮط زﻋﻠﻞﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﻬﻮدي ﺑﯿﺸﺘﺮاﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼدرﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد و ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد ,ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮاي 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﯽ وﻋﻠﻞ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ .  (1000.0==Pدر ﺷﺮوع ﺑﻪ درﻣﺎن ﻓﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.)ﻣﻮاد ,ﺑﻪ
ﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﺑﻪ ارﺟﺤﯿﺖ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿ,ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
درﻣﺎن اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﻣﺎ ﻋﻠﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻤﺎﯾﻞ را در اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﺑﻪ(1000.0=Pدرﻣﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ .)
.(1000.0=Pﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪاﻧﺪ. ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ 
ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.در ﺟﺪول زﯾﺮ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻼﺻﻪ اراﺋﻪ
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ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺛﺮ ﮔﺬاري وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاردي از ﻗﺒﯿﻞ دوزﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻧﯿﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺋﻢ و 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت وﺗﺎﻫﻞ و ﻧﻮع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و دﻓﻌﺎت ﺗﺮك ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺷﺮوع ﺑﻪ درﻣﺎن ﮐﻪ درﻣﯿﺎن ﻋﻠﻞ ذﮐﺮ 
ﺑﻮده اﺳﺖ,از ازﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﺧﺼﻮص ﺗﻤﺎم ﻫﺎﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖاز ﺷﺪه 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان دوز ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺷﺮوع ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﺑﺤﺚ وﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﻧﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  وﻋﻠﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن و
ﺟﻮان وﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑﻮده وﻏﺎﻟﺐ اﻧﻬﺎ ﺷﺎﻏﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از دراﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ  و ﻋﻤﻮم اﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ در ﺣﺪ دﯾﭙﻠﻢ 
ﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺼﺮف ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﻣﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دارﻧﺪ وﭘﺲ از ﺳﺎﻟﻬﺎ داﺷﺘﻪ و درﺻﺪ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘ
ﮔﺮم در 5ﮐﻤﺘﺮ از اﻧﺪ.اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎك ﺑﻪ روش ﺗﺪﺧﯿﻦ و ﺧﻮراﮐﯽ دارﻧﺪ.ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﯾﺎك را ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ
روز ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮده ودرﺻﺪ ﮐﻤﯽ از اﻧﺎن ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﺻﺪ 
ﭘﻨﺠﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي داﺷﺘﻪ و ﻓﻘﻂ درﺻﺪ ﯾﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ.rekoms yvaeHﮐﻤﯽ از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 
ﮐﻤﯽ از اﻧﺎن داروﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻏﯿﺮ از داروﻫﺎي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
(ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در اﻓﺮاد وارد ﺷﺪه ﺑﻪ 8ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد )6ﻧﻔﺮ در ﯾﮏ ﭘﺮوﺳﻪ 672در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.درﻣﺎن و وارد ﻧﺸﺪه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﻲﻋﻠﻞ ﻓﺎﻣﯿﻠﻲﺷﻐﻠﻲﻋﻠﻞﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻣﻮاد
DS ±naeMDS ±naeMDS ±naeMDS ±naeM
50.2 ±65.294.1±35.168.0±44.081.1±50.1
1000.=P ,3=fd ,78.131=2X ,001=N
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ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺳﻮ ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻪ و ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﻨﺎر ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ و اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد 
(ﯾﮑﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن 8ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻮق اﻻﺷﺎره)ك اﻋﺘﯿﺎد ﻗﺒﻠﯽ دارﻧﺪ.در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد در ﮔﺬﺷﺘﻪ دارﻧﺪ.35ﻣﻮﻓﻖ اﺧﯿﺮﻗﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ از 
ﻠﻞ دروﻧﯽ و ﺷﺨﺼﯽ اﺳﺖ ﺳﭙﺲ ﻋﻠﻞ در ﺧﺼﻮص ﻋﻠﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋ
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﭘﺲ از ان ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﯿﻤﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻮاد و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻋﻠﻞ ﺷﻐﻠﯽ.و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠﯽ در ﺧﺼﻮص 
( ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد .در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﻼم ﺷﺪه اﻧﮕﯿﺰه دروﻧﯽ ﻗﺪرت ﺑﯿﺸﺘﺮي 7(و)6(,ﺗﺮك اﻟﮑﻞ)5ﻋﻠﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر)
در درﻣﺎن درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺗﻮاﻣﺎن ﮔﺮاﯾﺶ و ﮐﺸﺶ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي درﻣﺎن داﺷﺘﻪ و ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻟﺬا ﺑﻪ (7اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪو اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺿﻌﯿﻔﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ را ﻣﯽ دﻫﺪ.)ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﺑﯿﺮوﻧﯽ(.)
ﯽ ﮐﻪ درﻃﻮل زﻣﺎن در ﻧﮕﺮش ,ﺷﺨﺼﯿﺖ و اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﻫﻤﭽﻮن اﻣﻮزش و ﮐﺎر ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ,ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﻓﺮاد ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯿﺸﻮد ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺮ و ﻗﻮﯾﺘﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻊ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﯾﺎ اﺟﺒﺎر و ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻮق دادن اﻓﺮاد ﺑﻪ 
(و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺼﺮف 8اراﻣﺶ در ﺧﺎﻧﻮاده وﻧﺪاﺷﺘﻦ دﯾﺴﺘﺮﺳﻬﺎي ﺷﺪﯾﺪ رواﻧﯽ )ﺳﻤﺖ درﻣﺎن ﺷﻮد.
ﻠﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.( از ﺟﻤﻠﻪ ﻋ01ﻣﻮاد)
(در 11(و ﻫﺸﺪار ﻫﻤﺴﺮ )3( و ﻧﻈﺎرت اﺟﺒﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )8وﻫﺸﻬﺎ اﺷﺎراﺗﯽ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﻫﺎي ﺑﯿﺮوﻧﯽ)ﮋدر ﺑﻌﻀﯽ از ﭘ
ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ درﻣﺎن ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ در ﺟﻮاﻣﻌﯽ ﮐﻪ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺳﺨﺖ و ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎﻓﯽ در ﺧﺼﻮص ﻣﺼﺮف 
وﻟﯿﮑﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﭼﻨﺪان ﻣﻬﻢ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.از ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞﻣﻮاد وﺟﻮد دارد ا
از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ واﻗﻊ ﺷﺪه ده ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ در ﮔﺮاﯾﺶ اﻓﺮاد ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻫﻤﯿﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪن 
%(راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ وﺗﺸﻮﯾﻖ 73ﻼﻣﺖ ﻓﺮدي)%(ﺣﻔﻆ ﺳ14%(ﻫﺰﯾﻨﻪ زﯾﺎد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد)15%(ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺧﺎﻧﻮاده)08از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد)
%( ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻇﺎﻫﺮي و ﭼﻬﺮه 23%(ﮔﺮان ﺷﺪن اﺧﯿﺮ ﻗﯿﻤﺖ ﻣﻮاد و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺪ ﻣﻮاد ﻫﺮﯾﮏ )33دﯾﮕﺮان)
.%(42%(وﻟﻄﻤﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ)62%(اﺟﺒﺎر ﺧﺎﻧﻮاده)92ﻓﺮد)
ﻧﺪ,ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﺸﻮد اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺧﺴﺘﻪ ﺷﺪه ا
درﺻﺪ اﻓﺮاد 08اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ (71)ﺳﯿﺮ اﻋﺘﯿﺎد اﺑﺘﺪا ﻟﺬت وﺳﭙﺲ ﻣﺼﺮف اﺟﺒﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﺰاري وﺟﻮد دارد 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻓﺎز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪو ﻗﻄﻌﺎ اﻓﺮاد زﯾﺎدي در ﺧﺎرج از ﭼﺮﺧﻪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﻓﺎز را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ وﻟﯿﮑﻦ 
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ﺳﺎﯾﺮاﯾﻨﺴﺖ  ﺗﺎ ﺷﺮاﯾﻂ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ورود ﺑﻪ ﭼﺮﺧﻪ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه اﻧﺪوراﻫﮑﺎراﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ 
اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد.ﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ان از ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻌﺪي در ﮔﺮاﯾﺶ اﻓﺮاد ﺑﻮده 
ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﮐﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻪ ﻣﻮﮐﺪا در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﻬﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ودر ﻧﻬﺎﯾﺖ
اﻗﺘﺼﺎدي اﻣﺮوز ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ و اﻧﺪﯾﺸﻪ اﺳﺖ,ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﭘﺮ اﻫﻤﯿﺖ در ﮔﺮاﯾﺶ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت اﯾﺠﺎد 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻋﺮﺿﻪ ﻣﻮاد اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻗﯿﻤﺖ ﻣﻮاد اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ وﻟﯿﮑﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺮاﻗﺐ ﺷﯿﻔﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻨﯿﻦ ﺑﺮوز ﺳﺎﯾﺮ اﺳﯿﺐ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮاد ﻣﻮاد ﺧﺼﻮﺻﺎ اﻧﻮاع ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ در داﺧﻞ و ﻫﻢ ﭼﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
ﺑﻮد.
ﺑﻪاولﻋﺎﻣﻞﻣﯿﺸﻮدوﺳﻪﺗﺎﯾﯿﺪﻧﯿﺰﻓﻮقﻋﺎﻣﻞدهﺑﯿﻦدروﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن–اﻧﭽﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ اﯾﻨﺴﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻧﺎﻟﯿﺰ ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺛﺮ ﮔﺬاري و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﻮادﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻋﻠﻞوﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ,ﺷﺨﺼﯽﻋﻮاﻣﻞﺟﺰﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻧﻮع ﯾﺎ ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي در اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﻧﺪارد.درﻣﺎن 
ﻧﺘﯿﺠﻪ:
در ﭘﺎﯾﺎن اﻧﭽﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ اﯾﻨﺴﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭼﻨﺪان ﺑﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧﺪارد و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ و ﺷﺨﺼﯽ,ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﻋﻠﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﺟﺰء ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺮاد 
ﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ درﻣﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.وﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺗ
دﻫﺪ.
١۴
:ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
و درﻣﺎﻧﮕﺮان ,ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎرانﺎﻟﺐ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداﺗﯽ ﺑﻪاز ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ اﻣﺪه ﻣﯿﺘﻮان در ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﮐﻪ در ﻗ
ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ:ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان
ﻣﯿﺒﺎﯾﺴﺖ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺸﺎوره اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده و ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮر درﻣﺎﻧﮕﺮان 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﻓﺮاد در ارﺗﻘﺎ اﻧﮕﯿﺰه اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
از ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺧﻮد در راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و ﺗﺸﻮﯾﻖ و اﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎﻓﯽ
اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻄﯽ ارام و ﺑﻪ دور از ﺗﻨﺶ اورا در اﯾﻦ راه ﯾﺎري رﺳﺎﻧﻨﺪ.
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي در ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎﯾﺪ درﻣﺎن را از ﺧﻮد ﺷﺮوع ﮐﻨﻨﺪ وﺑﺎ ﻗﺪري 
ﺑﮑﻮﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از روش ﺗﺎﻣﻞ و ﺗﻔﮑﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي زﻧﺪﮔﯽ را از ﻧﻮ ﺷﺮوع ﮐﺮده و در ﺟﺒﺮان اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد و ﻓﺮزاﻧﺪان ﺧﻮد را در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار داده و درﻣﺎن را اﻏﺎز ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرو ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ان در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان 
ﻧﮕﺮﯾﺴﺘﻪ و در درﺟﻪ اول ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ و ﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ را ﯾﮏ ﺟﺎ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻫﻢ 
را ﺑﺎ دﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر اﻧﮕﺎراﻧﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﮐﻤﮏ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و ﺿﻤﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﮐﻠﯿﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﺎﺻﻞ 
،اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎتاﻧﮕﯿﺰه اﻓﺮاد را ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ء از اﻋﺘﯿﺎد زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﻘﺎ
ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺴﺘﺮس و ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﻌﺘﺎد و ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت وي در ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﻣﻌﺘﺎد ﻧﻘﺶ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.دﺳﺖ اﻧﺪرﮐﺎران اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ وﻇﯿﻔﻪ اي ﺧﻄﯿﺮ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ وﻋﻼوه ﺑﺮ اﻫﺪاف ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺳﻄﺢ اول ﻣﯽ 
زﻣﯿﻨﻪ اﻣﻮزش و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ در ﺳﻄﺢ دوم و ﺳﻮم ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﺎﯾﺴﺖ
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﻫﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﮐﻪ در اﯾﻦ اﻣﺮ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﺳﻨﺪ.
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و ﻋﻮارض اﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺎي درﻣﺎن ,ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﮑﻠﯽ و ﺑﺰﻫﮑﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ان و ﻫﺰﯾﻨﻪ 
۴٢
ﺬﺧﺎﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ
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١۴ ﺰﯿﯾﺎﭘ.یﺪﻤﺤﻣ ﷲارﻮﻧ,هدازﻼﻣ داﻮﺟ,یرﻮﺷﺎﻋ ﺪﻤﺣا(٨٧ دﻮﺒﮭﺑ رد یرﺎﺘﻓر ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ ﯽھوﺮﮔ نﺎﻣرد ﯽﺸﺨﺑ ﺮﺛا.
 ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور و ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﮫﻠﺠﻣ.داﺮﻓا رد دﻮﻋ زا یﺮﯿﮕﺸﯿﭘ و یا ﮫﻠﺑﺎﻘﻣ یﺎﮭﺗرﺎﮭﻣ هرود.ناﺮﯾا١۴ هرﺎﻤﺷ,٣ هﮋﯾو,
دﺎﯿﺘﻋا ﮫﻣﺎﻧ
١۵ یزﺎﺘﻤﻣ(١٣٨١ داﺮﻓا و نادﺮﮔ ناور یﺎھوراد و رﺪﺨﻣ داﻮﻣ ﮫﺑ نادﺎﺘﻌﻣ رد ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯿﻣوﺮﺤﻣ و ﺖﯾﺎﻤﺣ ﮫﺴﯾﺎﻘﻣ,
.رﺎﺠﻨﮭﺑ
١۶.ازﺎﻣ و ﯽﻧﺎﯿﺟ.وزﺎﯿﺒﻣﺎﮐ.ﯽﻨﯾﺮﺑ.ﻮﻧﺎﻔﺘﺳا.ﻮﻠﯾﺮﯿﭼ(١٣٧٨ ﺪﯿﻌﺳ ﮫﻤﺟﺮﺗ.ﯽﮔداﻮﻧﺎﺧ ﻂﺑاور ﮫﻨﯾا رد رﺪﺨﻣ داﻮﻣ ﮫﺑ دﺎﯿﺘﻋا.
ﺮﻣﺮﯿﭘیدا
١٧کودﺎﺳ و کودﺎﺳ(١٣٨۴نﻼﭘﺎﮐ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور.
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Abstract
Introduction: Addiction is a problem that has engaged millions of people around the world.
It has been studied from different aspects. The reasons why the addicts start this behavior and
continue it have been studied, but the reason why they decide to quit is yet to be studied
thoroughly.
Aim: Assessing the factors that affect the motivation of addicts for quitting drug abuse in
Green home clinic in Qazvin.
Method: About 100 volunteers from 200 patients were evaluated randomly and in addition to
demographic characteristic of them we assessed private reasons, familial, occupational and
drug related reasons (28 items) with questionnaire that was completed by a psychologist.
we analyzed our data by SPSS version 20.Because of our data didn't have normal
distribution; we used nonparametric analysis, Friedman test and Wilcoxon.
Finding: The range of age for participant was 25-72 years old.85%of them were in their
young period and adulthood.56%of them have been graduated from high school and 13% had
post graduate studies.92%of them were employed.66%had monthly income about 1 million
Toman and 73% had more than 10 years history of substance abuse. In our patients at least
87% had been used Opium as one of the abused substances, this rate was 26% about heroin
abuse.
Method of substance using in 53%of patients was smoking,21%oral and 1%had history of
substance injection.78%of patients have been abused lower than 5 gr per day.88%have been
using cigarette but 74%of them didn't have any experience about alcohol drinking.1/5 of
patients had another comorbidity and 1/5 of them had crime history.
53% had at least one try to quitting addiction and all of them were leaving with their family.
Among 28 causes in questionnaire the most important reasons that motivate patients for
treatment are private causes, familial, drug related and occupational reasons. The outmost
reasons between all of the causes were: Tiredness from drug using, Family encouragement
and Charge of substances.
Conclusion: Based on our final results ,demographic characteristic's such as age or education
of volunteers hadn't have any effect in patients motivation towards treatment but private and
internal motivational factors have been the most important reason for quitting.
